老年者胃癌,膵癌の周術期栄養管理 by 永川 宅和
老年者胃癌,膵癌の周術期栄養管理
著者 永川 宅和



































































































































































































































































































































































































































　〇　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　12週2 　　　4 　6 　8 10
図4栄養管理のスケジュール
　標準郭清の手術では術後3～4日目に1，500
Kcal以上の高カロリー輸液に移行し得るが，拡大
郭清手術では7～10日以上をかけて徐々にcal－
ory　upを行う。
　膵疾患時の脂肪乳剤の投与については異論があ
る。対象疾患の多くは術前閉塞性黄疸による肝障
害を合併しており，門脈合併切除や術後肝障害な
ど肝不全のリスク因子を多く有しているので，肝
二二系に負荷をかける脂肪乳剤の投与は術後早期
には行っていない。
　そのほか抗膵炎剤，H2レセプター拮抗剤，抗生
剤，グロブリン製剤などの投与を行っている。
　図4に術後早期の栄養管理スケジュールを示
す。術後10日を目途に高カロリーに移行するが，
術後2週前後から，留置した経腸用チューブを用
いて成分栄養剤による経腸栄養法を行う。完全消
化態を用い，浸透圧性下痢に注意して徐々に濃度
を上げ，600～900Kcal／日の投与量とする。その後
経口栄養を開始するが，静脈栄養期と経口栄養期
の間に成分栄養剤による経腸栄養期をおくことは
腸管の吸収能回復に有意義である。ただし，拡大
郭清例では術後早期より消化吸収障害を合併して
おり，投与した経腸経口栄養のうち実効カロリー
としてどの程度体内に吸収されているかは症例に
より異なる。アヘンチンキ，ロペミンなどの腸管
運動抑制性止痢剤と消化酵素の投与を行う。
理を述べたが，その管理法はまず根治術をめざす
切除とリンパ節郭清範囲によって当然異なってく
る。はじめにも述べたように最近では胃癌では
77～78歳，膵癌では75歳までは一般成人と同じ
ような手術術式を適応している。しかし，これら
も合併病変の有無によって当然異なってくること
は間違いない。65歳以上の老齢者に対する栄養管
理の要点としては，老齢者は脱水に弱いけれども，
最初はdry　sideにおき，尿量を頻回にチェック
し，輸液は膠質浸透圧性のものを使うようにし，
一般成人にくらべ，輸液量は10％減，投与カロ
リーも10％減とし，アミノ酸の投与も3gから2
gへと少し控えめにして，過剰な電解質の投与，と
くにNaの投与は注意すべきである。
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